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ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻠﺖ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮگ وﻟﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﻋ
ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ. ﻛﺸﻮر ﺣﺎﻟﺖ آﻧﺪﻣﻴﻚ دارد 88در  اﺳﺖ و
ﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻋ ،ﻧﻮع اﻧﮕﻞ ﻟﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﻣﻴﺰﺑﺎن و
ﻫـﺎ در ﻏﺸـﺎﻫﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﻜﺮوار ﻳﺎ ﻣﺤﺪود ﺷﻮد
 -ﻣﺜـﺎل ﻟﺸـﻤﺎﻧﻴﻮز ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ) ﻫـﺎ ﺷـﻮد  ﮔﻴﺮي آن ﺳﺒﺐ
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪﻮاﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺳﺮاﺳـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ رﺗﻴﻜﻮﻟﻳـﺎ در  و( ﭘﻮﺳـﺘﻲ
 1ﻋﻠـﺖ اﻋـﺰام ﺑـﻪ  ،اﺧﻴـﺮاً . ﻟﺸﻤﺎﻧﻴﻮز اﺣﺸﺎﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻴﺪا ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ  دﻫﻨﺪ ﻣﻲادي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ اﻓﺮ درﺻﺪ
ﻫﺎي زﻳـﺎدي  ، ﻟﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
 .را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖ
 TDPاﺛـﺮ  ﺔﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ [86-07]و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  volikA     
 1×601ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً. در ﻟﺸـﻤﺎﻧﻴﻮز ﭘﻮﺳـﺘﻲ از ﻣـﻮش اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ
داﺧـﻞ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻪ SBP 02lμﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﻴﻜﻠﻴﻚ در  اﻧﮕﻞ
اي ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﺷﺶ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ   c/BLABدر ﮔﻮش ﻣﻮش ﻣﺎده
ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎي . ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  TDP. ﺷﺪ
 :  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻧﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
 muinizaihtonehp)onimalytubid-N,N(siB7,3(-
 )409APP(edimorb
 -   )ALA(XI niryhpropotorp  devird-dica
   δ ciniluvelonima
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻧـﻮري ﻏﻴـﺮ ﻫﻤﮕـﺮا ﺑـﺎ  ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ     
ﺗﺤـﺖ  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  536ﻳﺎ ﻳـﻚ ﻟﻴـﺰر دﻳـﻮد  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 566ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﻛﺸـﺘﻪ ﺷـﺪه و  TDPروز ﭘـﺲ از  5ﻫـﺎ  ﻣﻮش .ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  .ﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻴﺰان اﻧﮕﻞ
ﺳـﺰاﻳﻲ در از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن اﻧﮕـﻞ  ﺛﻴﺮ ﺑـﻪﺗـﺄ 409APPﺑـﺎ  TDP
را ي دار ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ALAﺑﺎ TDP.[73و53] دارد ovivniدر
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ،ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ اﻣﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ در ﻣﻴﺰان اﻧﮕﻞ
  .زﻳﺎد ﺑﻮد
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ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ در ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ  
ﻓـﺮم  .ﮔﺮدد ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ روﻧﺪه و ﭘﻴﺶ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ،
ﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎل و اﻏﻠﺐ اﺷﻜﺎل ﺑ ﺳﺎﻳﺮ .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ ﺔﻧﻬﻔﺘ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮزﻳﺲ درﺻﺪ  01ﭼﻪ ﻓﻘﻂ اﮔﺮ. ﻣﺴﺮي اﺳﺖ
 2ﻣﻴـﺮ در ﺣـﺪود  ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و  ،ﺪﻨﻛﻨ ﻓﺮم ﻓﻌﺎل را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ را  آن ،ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﺳﺎل
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
از ﻣﻮش ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  [17و 6] وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ   nadaroiR,O 
. ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺎﻳ  TDPاﺛﺮ
ﻧﺪ و در ﭘﺸﺖ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ 6-8ﻧﺮ c/BLAB ﻫﺎي  ﻣﻮش
 ﺑﺎ suoenatucbusﻳﻚ ﭘﺎﻛﺖ  ﺑﺮﺷﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ وﻳﻚ ﻫﺮ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﻗـﺮار  ﻛﻼژن درﻟﺒﻪ. اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪﻳﻚ ﻓﻮرﺳﭙﺲ 
ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ ﻧـﻮري در اﻳـﻦ 3 .ﻧﺎﻳﻠﻮﻧﻲ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺔﺑﺎ ﺑﺨﻴ ﮔﺮﻓﺖ و
 :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻧﺪ
 niryhpropozneb detalumrof-dipil(nifropetreV -
 )A gnir dicaonom evitavired
   muinizaihtonehp]a[ozneB -
 muinizanelesonehp]a[ozneb,edirolhc -
      .edirolhc
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧـﻮري اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﻣﺤـﻞ      
 gnirotinom ecnecseroulf emit-laerآﻟﻮده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻣﺎﻳﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم   501ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  زﻣﺎﻧﻲ (.8ﺷﻜﻞ ) ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮوﻫـﻲ  ،وﺟﻮد داﺷـﺖ  ovivniﻫﺎي  در ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم GCBﺑﻮوﻳﺲ
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ درﻣـﺎن  TDPﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را در ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم زﻧـﺪه 
  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  
  ﻣﺮوريﻣﻘﺎﻟﻪ 
   رﺣﻴﻤﻲ ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ
 
 
  
 ﺗﺠﻤﻊ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري emit laeRارزﻳﺎﺑﻲ  :8ﺷﻜﻞ
  )SBNtE(
ﺑ ـﺎ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ  c/BLABﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎي زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي ﻣـﻮش در     
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ  ﺷﺪت ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ،ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﭘﺲ از آن ﺑـﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 06ﻧﻮري ﺗﺎ 
ﺑﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ﻛـﻼژن واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  SBNtEرﺳﻴﺪن  .ﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
  .زﻣﺎن ﺑﻮد
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ﭘـﺲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ  )EMO(اوﺗﻴﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺢ 
ﺑﻴﻤـﺎري دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﻦ ﺗـﺮﻳ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ .آﻳـﺪ ﺣﺴـﺎب ﻣـﻲ ﺑـﻪ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻪﻋﻮارض اوﺗﻴﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن  ،راﻳﺞ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻲﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺮروي  ovivni را در TDPﺛﻴﺮ ﺗﺄ [27]و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  gnuJ  
ﺗ ــﺮﻳﻦ  ﺷ ــﺎﻳﻊ)اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ــﺎ  ﻫﻤﻮﻓﻴﻠ ــﻮس آﻧﻔ ــﻮﻻﻧﺰا و
 senoireMدر ﻣـﻮش ﺑﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ  (EMO ةﻛﻨﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
 از ﻣﺤﻠـﻮل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  02lµ.  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ sutaluciugnu
ﺗﺤﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ  eallubدر داﺧﻞ ( 701 )UFC
  .ﺷﺪ
از  02lµﺗﺰرﻳـﻖ  ﺔوﺳـﻴﻠ  ﻪدو روز ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ TDP   
 )evitavired niryhpropotameha,lm/gm(ﻣﺤﻠـــﻮل
 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  236، 09Jدر داﺧﻞ ﺑﻮﻻ وﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻟﻴﺰر  (megotohp1
درﺻـﺪ  78در  TDP .ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓـﺎﻳﺒﺮ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ز ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻧﻮﻣﻮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي اEMO ﺑﻮﻻﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﺎ 
از ﺑﻮﻻﻫـﺎي درﺻـﺪ  05ﻛﻦ ﻛـﺮدن  ﻛﻪ در رﻳﺸﻪ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد، ﺛﺮﻣﺆ
  .  ﺛﻴﺮ داﺷﺖﺗﺄ eazneulfni.Hآﻟﻮده ﺑﺎ 
  sitileymoetsO .9
ﻳـﻚ روش ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ TDP ﺑﺮروي [37]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و dnalsiB
درﻣــﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑــﻞ اﺟــﺮا ﺑــﺮاي اﺳــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﻛﺸ ــﺖ داده ﺷ ــﺪه   suerua.Sﺑ ــﺎﻛﺘﺮي tnecsenimuloib
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ eriw-Kﺑﺮروي
در ﻣﻌﺮض ﻣﺘـﻴﻠﻦ  suerua.Sﻫﺎي ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ    eriw-K 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  A.S در ﺷـﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و   ALAﺑﻠـﻮ و
-eugarpSﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ  ﺔﻣﺪوﻻري ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻳﻚ ﮔﻮﻧ  ـ ةدرﺣﻔﺮ
ﻓﻴﻠﻢ ﺑﻴـﻮ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  TDPﺗﺤﺖ yelwaD
 ecnecsenimuloibروش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻪ A.S
ﻞ از درﺻـﺪي ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗﺒ ـ ﮔﺮﻓـﺖ و زﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارﻣﻮرد ار
 A.S  ﻫـﺎ آﻟـﻮدﮔﻲ . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪﻫﺎ  درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ALAاﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ TDP روز ﺗﺤﺖ  01ﭘﺲ از 
 572mc /J)ﺗـﺎﺑﺶ ﻧـﻮر  ﺳـﺎﻋﺖ،  4ﭘـﺲ از  (003 /gm )gK
ﺑﺎ ﻳﻚ ﻓﻴﺒـﺮ اﭘﺘﻴﻜـﻲ در  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ و (536 -/+01 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
ﺧﻴﺮ در رﺷـﺪ داري ﺗـﺄ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻴﺒﻴﺎ
ﺷﺪه در اﺳﺘﺨﻮان  ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﻛﺎﺷﺘﻪ وﻫﺎ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  .را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ  .01
ﻧ ــﺎم اي از ﺧ ــﻮك را ﺑ ــﻪ  ﮔﻮﻧ ــﻪ [47]و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ anatemS
را  VSH ﺑﺎ وﻳﺮوس ﺗﺒﺨﺎل آﻟﻮده ﻛﺮدﻧـﺪ و  eaniuG yeltraH
اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻛﻮﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ آن
ﻗﺮﻣـﺰي و ﺻـﻮرت  ﺑﻪﻳﻢ آن ﻋﻼ .ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 42ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﺲ از 
ﺗـﺎ  3ﭘـﺲ از . روز ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 3ﻣﺪت ﺗﻮرم ﺑﻮد و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ
ﻫـﺎ دوم ﺑﻪ ﻣـﺮور دﻟﻤـﻪ  ﺔﺷﺪ و در ﻃﻮل ﻫﻔﺘ روز وزﻳﻜﻮل اﻳﺠﺎد 6
ﻗـﺮار . ﻛﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد 4ﺗﺎ 3از  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ
ت ﭘـﺲ از ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎو در زﻣـﺎن  ﻳﺎ ﻧﻮر ALAﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮرويواﺿﺤﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ،
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﺗـﺎ ALA ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺎ 
ﻣـﺪت دوام . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ TDPﺗﺤـﺖ  ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد ﻓـﻮراً
ﻫﺮﭼﻨـﺪ  .از روز ﺳﻮم آﻏﺎز ﺷﺪ ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮد و ﺑﻬﺒﻮد وزﻳﻜﻮل
 0/5ﺗـﺎ 0/3ﺠـﺎي ﺑ  ﻫـﺎ  آنﺗﺮ و ﻗﻄﺮ  زﻣﺎن اﻳﺠﺎد دﻟﻤﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﺪت
 ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﺑـﻮد  ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  2 ،در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻴـﺪ ﺷﺪه از ﻣﺤﻞ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺗﺄﻳ ﺟﺪا VSHﺗﻴﺘﺮ  وﺳﻴﻠﺔ ﻪﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑ
در ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ   VSHﺗﻴﺘﺮ  ﭼﻬﺎر روز ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ،. ﺷﺪ
 5 gol 01 UFPﺑـﻪ   ،در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺘﻪﮔﺮ  ALA
ﻫﻴﭻ  ،ﻫﻤﺮاه ﻧﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ  ALAاﮔﺮﭼﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ از. رﺳﻴﺪ
روز ﭘـﺲ از  2  ALAﻫﻤﺮاه ﺑﻪ TDP. ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺸﺖ ﻧﺒﻮد VSH 
  .ﻧﺪاﺷﺖ VSH ﺗﻴﺘﺮ  ﺑﺮرويﺛﻴﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻴﭻ ﺗﺄ
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎري TDP
ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺸﺘﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻮر و دارو ﺑﺮاي ﻛ
 داﻣﻨـﺔ  9ﺷـﻜﻞ  .[57]اﺳـﺖ  ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  001
ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  TDPﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ را ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻌﻀـﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻣ ﻫﺎ آندر درﻣﺎن 
  ﻣﻮﺿـ ــﻌﻲ وﻳـ ــﮋه در ﭘﻮﺳـ ــﺖ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻛـ ــﺎرﺑﺮد  ﺑـ ــﻪ  TDP
ﻳـﺎ  و) -5 dica ciniluvelonimaو   dica-onimaﺳﺎز ﭘﻴﺶ
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ  LAMﻋﻨ ــﻮان  ﺑ ــﻪﻛ ــﻪ   retse lyhtem-ALA
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤـﻊ ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ ﻧـﻮري  روﻧﺪيدر  ، (ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛـﻪ داراي آﻧـﺰﻳﻢ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻳﻲ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در  XIﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ 
ﺷـﺮح داده  01ﺑﺎﺷـﻨﺪ و در ﺷـﻜﻞ  ﻣـﻲ )emeh(ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ ﻫـﻢ
  ...ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                                   2، ﺷﻤﺎرة 8ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 
اي ﻛـﻪ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ اﻳـﻦ  ﻪدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺴـﺌﻠ  .اﺳﺖ ﺷﺪه
 يﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  TDP-ALAﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﺣـﺪ  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
واﻗـﻊ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮووﺳﻴﻠﺔ از ﻪﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺑ
ﺗـﺎ ﭼـﻪ ﺣـﺪ  ﻛﻨـﺪ و درﻣـﺎن ﻣـﻲ  ،ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ي ﻣﻴﺰﺑـﺎن و ﺑـﺎﻓﺘﻲ را ﻛـﻪ ﭘﻨﺎﻫﮕـﺎه ﻣﻴﻜﺮو ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 .دﻫﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺗﺤﺖ ﺗﺄ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  
ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از . TDP ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ: 9ﺷﻜﻞ
  .درﻣﺎن ﺷﻮد TDP وﺳﻴﻠﺔ ﻪﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻣﻮﺿﻌﻲ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
ﻧﻤﺎي ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ .XIPP decudni-LAM ro ALA :01ﺷﻜﻞ
اﮔﺰوژن  LAM ro ALAﻓﻌﻞ واﻧﻔﻌﺎﻻت ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻫﻢ ﺑﺎ 
  .XIPP  ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ 
 ALA = D-ALA era snoitaiverbbA
 ;esatehtnys ALA = S-ALA ;esatardyhed
 OPC ;III negoniryhproporpoc = III negorpoC
 = HCF ;esadixo negoniryhproporpoc =
 ,enaliblyhtemyxordyh= BMH ;esatalehcorref
 ;esanimaed nergonilibohprop =DGBP
 = OPP ;negoniryhpropotorp = III negotorp
 = III negorU ;esadixo negoniryhpropotorp
 = SCU ;III negoniryhproporu
 = DGU ,esahtnysoc negoniryhproporu
 .esalyxobraced negoniryhproporu
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  TDPﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از  [67]و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶdrabmoL
ر ﻃـﻮ ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧـﻮري و ﻧـﻮر ﺻﻮرت  ﺑﻪ
 ﻫﺎ آن .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي ﭘـﺲ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺎ آﺑﺴـﻪ  5 ،در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و درﻧﺎژ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ در 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ  5ﺑﺴﺘﺮ آﺑﺴﻪ و ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮر ﺑـﻪ آن ﭘـﺲ از 
 .دﻧﺪﻛﺮﭘﺎﺳﺦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن 
  TDPﻳﻚ ﮔﺮوه در روﺳـﻴﻪ ﮔﺰارﺷـﻲ در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از     
  [87] ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖو  [77]ﻫﺎي ﭼﺮﻛﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن زﺧﻢ
 . اﻣﺎ اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك آن در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ. اراﺋﻪ دادﻧﺪ
 ﻣﻮﺿﻌﻲ  TDPﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  1ﻓﺘﻮ ﻓﺎرﻣﻴﻜﺎ    
ﻫـﺎي زﺧـﻢ  ﺑﺮروي(  409pp)ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻨﻴﻮم  وﺳﻴﻠﺔ ﻪرا ﺑ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺒﻮد . ﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧ
اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓﻘـﻂ در  ،زﺧﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜـﺮوب ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ 
 .[97]ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ اراﺋﻪ  ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ
 
ﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮي .آﻛﻨﻪ   TDP-ALA ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ:11ﺷﻜﻞ
  .ﭼﺮﺑﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻨﺪ ءﻣﻮﺟﻮد در ﻏﺪه
  encA .2
. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲﻓﺎﻛﺘﻮرﻳ ــﺎل  ﻣ ــﻮﻟﺘﻲآﻛﻨ ــﻪ وﻟﮕ ــﺎرﻳﺲ ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﺎﻓـﺖ  ﺔدر ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳ  senca lairetcabinoiporP
( اﻣﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري)ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪاﺳﺖ و ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي آﻛﻨﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  درﻣﺎن. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .[08]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آﻧﺘﻲ درﻣﺎن
اﺳﺘﻔﺎده ) ﻧﻮريﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون اﻓﺰودن ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ  ،0991در ﺳﺎل 
ﺳـﺎزي ﻧـﻮاﺣﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺮاي ﭘـﺎك ﺑ  ـ( ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻮر و ﻟﻴﺰرﻫـﺎ ﺑـﻪ  از
ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘـﻲ . [18]وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﻗﺪﻳﻤﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﻣﻔﻴﺪ  ،ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻧﺪوﻟﺮ دارﻧﺪ ﺔﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ آﻛﻨ
ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﻓﻠﻮروﺳـﻨﺖ ﻗﺮﻣـﺰ از دﻳﺮﺑـﺎز در  ﺗﺠﻤـﻊ ﭘـﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ
از اﻳﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻏﻠـﺐ . [28]آﻛﻨﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ةوﺟﻮدآورﻧﺪ ﻪﺑ
ﺖ روش ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤ
 . izanekhsAﺷـﻮد ﻣـﻲ ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻓﻠﻮروﺳﻨﺖ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺮوه  راﻧﺸﺎن  ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎ [58]  datsmaRو [48]
 ALAﺳﺎز  ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﭘﻴﺶ senca.Pاي از  وﻳﮋه
ﭘـﺲ از   TDP. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺪوژن ﻣـﻲ  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ
ﺑـﺮده  ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﻮﺳـﺖ  ALM  اﺧﻴﺮاًو   ALAاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺛﺮ ﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش ﻳـﻚ روش ﻣـﺆ او ﻧﺸـﺎن داده اﺳﺖ ﺷﺪه 
  . (11ﺷﻜﻞ )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺧﻄﺮ  ﺑﻲ
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 [78]و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  urahcgnoH ،0002ﺳـﺎل اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در    
ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري داراي ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻬﻦ و ﻃﻮل  TDP -ALAاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻴﺰ   TDP-LAM. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 075ﺗﺎ  055ﻣﻮج 
. [88]اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ  ﺔﺛﺮ ﺑـﺮاي آﻛﻨ ـﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣـﺆ 
داري  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ [98]وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  llegiW
. وﺟـﻮد ﻧـﺪارد   TDP -LAMو TDP  -LLAدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻴﻦ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر ( GCI) neerg eninaycodnIﻛﺎرﺑﺮد رﻧـﮓ 
ﺑﺮاي درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 908ﻳﺎ  308)RINدﻳﻮد 
ﺑـﺎ  TDP. ﺷـﺮح داده ﺷـﺪ  [09]و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ lihcuT ﺔوﺳﻴﻠ ﻪﺑ
ﻳﻚ ﺑﺮﺗﺮي آﻣﺎري ﻗﻄﻌﻲ را در اﻓﺰاﻳﺶ  ALAﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ زﺧﻢ 
دﻗ ــﺖ درﻣ ــﺎن و ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻛ ــﺮدن دوران اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺎ ﻧـﻮر آﺑـﻲ، . [19]راﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  TDP – ALAﺑﺎ
ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ [39]ﻗﺮﻣﺰ، زرد، ﻧﻮر ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻬﻦ و ﻟﻴﺰر ﭘﺎﻟﺲ دﻳﻮد
ﮔﺰارش ﻛـﺮد  [59]  rolyaT.[49]ﻣﺪت ﺷﻮد ﻳﻚ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ  ALAﻳﺎ   LAMﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﻲﻛﻪ ﻛﺎر
 4ﺗـﺎ  3ﻏﻴـﺮ ﻫﻤﮕـﺮا ﺑـﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري 09از 
ﺟﻠﺴـﻪ درﻣـﺎن از ﻟﺤـﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ اﺛـﺮ  4ﺗـﺎ  2اي ﺑـﺮاي  ﻫﻔﺘـﻪ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
 ﭘﻮﺳﺘﻲ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺳﺎﻳﺮ  .3
ﻌﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻳﻚ وﺿ  aecasor ،ﺧﻼف آﻛﻨﻪﺑﺮ
اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ  اﻣـﺎ  ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮ
ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ   .[79]ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻫﺎ درﻣﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 xedomeDﭘﻮﺳـــﺘﻲ  ﺔﻛﻨـــآ  ﺑـــﺎ وﺟـــﻮد aecasoR
، در ﺷﻮد ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ  sisocidomeDﻛﻪ ﺑﻪ آن  muralucilloF
ﺷـﺮح  [801]وﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  ollaG. [701و601] ارﺗﺒﺎط اﺳـﺖ 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ  ﻞدﻟﻴ ـ ﺑﻪ aecasoRزاﻳﻲ  دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ nidicilehtacﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي آﻧﺘـﻲ
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ  aecasoRﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ  [901] cemeJو  dlyrB
ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﻛﺮدﻧﺪ و در  4ﺗﺎ 1و ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻃﻲ  TDP -LAM
 4ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن در . رﺳـﻴﺪﻧﺪ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر 71ﺗﺎ از  01
ﭼـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻮد، اﮔﺮ  ﺧـﻮب  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮي را در ﻓﻠـﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﭘﻮﺳـﺖ ﭘـﺲ از 
  . [69]ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ TDP -LAM
ا ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻟﻪ ر 54ﻳـﻚ زن  [011] letaPو   ztaK
 aecasoRداﺷـﺖ و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  2ﮔﺮﻓﺘﮕﻲﭘﺎﭘﻮل، ﭘﻮﺳﭽﻮل و ﮔﺮ
 ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ،ﻫﺎي داروﻳﻲ در وي ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﺑﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد و درﻣﺎن
اي درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﻔﺘﻪﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ دو TDP-ALAﺟﻠﺴﻪ  6وي . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﺸـﻢ  ﺔدوم ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد و ﭘﺲ از ﺟﻠﺴ ﺔﺑﻬﺒﻮد ﭘﺲ از ﺟﻠﺴ. ﻛﺮد
ﻋـﻮدي  اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﻫﻴﭻ ﺑﻬﺒﻮد. ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 .درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺔﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴ
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اوﻟ ــﻴﻦ ﻣ ــﻮارد  [89]وﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ erbmacreV-sarraD     
ﻳ ــﻚ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ) amsarhtyreدرﻣ ــﺎن ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ 
ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻬﻦ  082mc/J)ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮرﻗﺮﻣﺰ. را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ( ﺳﻄﺤﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﻜﻮل( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 536ﻃﻮل ﻣﻮج  kaepو 
 از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑﻬﺒـ ــﻮد ﺣﺴﺎﺳـ ـﮕﺮ ﻧـ ــﻮري ﺧـ ـﺎرﺟﻲ در ﺑﻌﻀـــﻲ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ notnip -aravazlaC. داﺷ ــﺖﺑﺮدر را ﻛﺎﻣ ــﻞ
ﺑـﻮد در   ALAدرﺻـﺪ  02ﻛـﻪ داراي  nirecuEاز ﻛﺮم  [301]
ﮕﺸـﺘﺎن ﻧﻮاﺣﻲ از ﭘﺎ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮز ﺑﻴﻦ اﻧ روي ﺑﺮزﻳﺮ ﻳﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و 
 ،ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮن اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ ﭘﺎ در اﺛﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻳـﺎ 
ﺳﭙﺲ آن ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﺎ ﺑﺎﻧـﺪ  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
 اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﭘـﺎيِ  ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ زﺧـﻢ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 572mc/J ﭘﻬﻦ و 
ﻧـﻮر ﻳـﺎ  ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ  ،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻛﻨﺘﺮل درﻋﻨﻮان  ﺑﻪدﻳﮕﺮ ﻛﻪ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ . درﻣﺎن ﺷﺪ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ALA
 ﺔﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﺟﻠﺴ ـ 4. )ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺪه ﺷـﺪ  9ﻧﻔﺮ از   6در 
 4ﻫﻔﺘـﻪ در  4ﭼﻪ ﭘـﺲ از اﮔﺮ( ﺟﻠﺴﻪ 4ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از  2ﻣﺎن و در
 . ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮد ﻣﺠﺪد دﻳﺪه ﺷﺪ
  وﻳﺮوﺳﻲ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖدر   TDP .4
ﺗﻮﺳـﻂ  ، ﺷـﻮد  ﻣﻲاﻳﺠﺎد  VPH3 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ sisotamollipaP
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻮﺿـﻌﻲ در TDP
 11و  6ﺗﺎﻳـﭗ   VPHﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ   PRR4. اﺳـﺖ  درﻣﺎن ﺷﺪه
ﺧـﻴﻢ ﺧـﻮش  ﻫـﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ، ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﺠﺎد 
ل اوﻫـﺎي ﻣﺘـﺪ درﻣـﺎن .[111]ﺣﻨﺠـﺮه در ﻣﻴـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ
ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺑـﺎ  TDP. از ﻋﻮد ﻣﺘﻌﺪد ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻤﻲﻧ
 84در   rehte niryhpropotamehid(4/52 gk/gm)
ز ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر ﺑـﺎ ا 05 Jﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از دارو  84ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
. [211]را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، آزﻣﺎﻳﺶ ﺷـﺪ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 536 ﻃﻮل ﻣﻮج 
داري در ﻣﻴ ــﺰان رﺷ ــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل وﺟـﻮد داﺷـﺖ   amollipap
 و  [311]و ﻫﻤﻜ ــﺎران nosmarbA ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺸــﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳــﻂ 
و   nosmarbA. ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ [ 411]و ﻫﻤﻜ ــﺎران  aijuB
ﻛﻨﻨـﺪة ﻋﻮد sisotamollipapﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  33ﻫﻤﻜﺎران 
از ( 2/5gk/gm )ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺗ ــﺎ ﺷ ــﺪﻳﺪ را ﺑ ــﺎ ﺗﺰرﻳ ــﻖ  ﺣﻨﺠ ــﺮة
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ  27ﻳﺎ  84ورﻳﺪي  rehte niryhpropotamehid
 eyd depmup nogrA ﺑﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  noitavitcaotohp از 
  05 دادﻧـﺪ ﻛـﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻧﺸـﺎن . درﻣﺎن ﻛﺮدﻧﺪ resal
   .[311]ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ
اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ   VPHﻋﻔﻮﻧ ــﺖ atanimucca amolydnoc
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع زﮔﻴﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
و ﻣـﺮدان در اﻃـﺮاف  ﻫﺎ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ زﻧـﺎن  زﮔﻴﻞ
                                                 
 .3  suriV sisotamollipaP namuH
 .4  sisotamollipap yrotaripser tnerruceR
  ...ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                                   2، ﺷﻤﺎرة 8ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 
دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ را آﻟـﻮده  VPHدر زﻧـﺎن . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻘﻌﺪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ( ﺑﺎﺷﺪ 71ﻳﺎ  61اﮔﺮ وﻳﺮوس ﺗﺎﻳﭗ )ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 lailehtipeartni lacivrecو   recnac lacivrec
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن   arumihcI. ﺷـﻮد )NIC( aisalpoen
 -GAY ﻧـــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ٠٣۶ ﻟﻴـــﺰر  ﺑـــﺎ) TDPدادﻧـــﺪ ﻛـــﻪ 
 niryhpropotamehylop از ﺗﺰرﻳﻖ  ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 06 ،OPO
ﺗﻨﻬـﺎ ﻧـﻪ  ،NICدر زﻣﺎن درﻣﺎن  (VI gk/gm 2 retse/rehte
ﺛﺮ ﺑـﻮد، ﻫﻴﺴـﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣـﺆ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و  در ﺑﻬﺒﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺳـﺰاﻳﻲ ﺑـﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ رﺣـﻢ ﻧﻴـﺰ ءدﻫﺎﻧـﻪ VPH ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن  ﺑﻠﻜﻪ در از
  .[511 ]داﺷﺖ
  TDP-ALAاز  [611]و ﻫﻤﻜﺎران   ydaH-hedbA
 aisalpoen lailehtipeartni lavluvﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﻓﻘﻂ  ت راﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪ ،اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ )3-2 NIV(
  lacofinuﺿﺎﻳﻌﺎت . ﺳﻮم از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ در ﻳﻚ
ﺑﻪ درﻣﺎن   lacofitlumو   detnemgipﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺿﺎﻳﻌﺎت 
و ﻧﻔﻮذ   ALHو ﺑﻴﺎن   VPHﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎ آن. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
و  ﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦر د NIVﻫﺎي  ي اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮي از . ﺑﻪ درﻣﺎن را اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦﻏﻴﺮ
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ   TDPﺑﻪ   NIVﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ  ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ VPH
ﻴﺸﺘﺮ را ﺑ  I ssalc ALHﻓﻘﺪان ﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 cixototyc)  8DCدار در ﻧﻔﻮذ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ   NIVيﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦدر ( sllec-T
و ﻓﻘﺪان  VPHﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮ. وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﺎ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦﻏﻴﺮ
ﭘﺎﺳﺦ  ةي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺸﺎﻫﺪﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﻮﺿﻌﻲ   TDPﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﺿﻌﻴﻒ زﺧﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
  amolydnocدر درﻣﺎن   TDP-LAMﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ    ALA
ﺗﺠﻤﻊ . اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  sinepو  anigav،  avluvدر 
ﻧﺸﺎن داده  atamolydnoc در  XIPPاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ   nehC. [811و711]اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﺎ   TDP-ALA ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ lairt lacinilc dezimodnaR
 etanimuca atamolydnoc ﮔﺎزي در درﻣﺎن 2ocﻟﻴﺰر 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﺤﺖ   درﺻﺪ 02 ALA ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻠﻮل  56: ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
-muileHآن ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر از  ﺳﺎﻋﺖ و ﭘﺲ 3ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﺮوه  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲرا درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  0012mc/J ﺑﺎ دوز   noen
ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ . درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ 2OCدﻳﮕﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
درﺻﺪ  59   TDP-ALAدرﻣﺎن، ﻣﻴﺰان ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه 
ﺑﻌﺪ از دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ . ﺑﻮددرﺻﺪ  001و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
درﺻﺪ  001ﻣﻴﺰان ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه درﻣﺎن  TDP-ALA
ﺑﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ  6/3   TDP-ALAﻧﺴﺒﺖ ﻋﻮد ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﺑﻮد
و  درﺻﺪ91/1) اي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ(. <P0/50
اي ﻛﻤﺘﺮ  ﻃﻮرﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻪ( درﺻﺪ 31/9) TDP-ALAﮔﺮوه 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  .ﺑﻮد( <p0/50و درﺻﺪ001)2OC  از ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر
درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ   TDP-ALAدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  seimezﭼﻪ اﮔﺮ. ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻮد ﺔﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﺳﻮزش ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺷﺪت ﻋﻮد  [021]و ﻫﻤﻜﺎران 
، ﺷﻮد ﻣﻲادﻏﺎم   2OC resaLﻛﻪ ﺑﺎ  زﻣﺎﻧﻲ TDP-ALA
  . ﻧﻴﺴﺖ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  ﺑﺎز ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ [121]و ﻫﻤﻜﺎران     regnizreH
 9در درﻣﺎن ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 036)ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ   ALA-5و از 
ﻗﺒﻠﻲ  ءﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ و  atamolydnoc latinegﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ . ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﺘﺪاول ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻮد  3ﭘﺲ از  ﻫﺎ آنﻛﻪ ﻳﻜﻲ از  آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 3در 
 3ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و  ﺑﻴﻤﺎر 3 ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲداﺷﺖ 
 [221]و ﻫﻤﻜﺎران   gnaW. ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺳﺨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر
  ALAرا ﺑﺎ   atamolydnoc larhteruartni ﺑﻴﻤﺎر 461
آن ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي ادراري ﭘﺲ از ﻣﻮﺿﻌﻲ و 
در . اي درﻣﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻮاﻧﻪ وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪ larhteruartni
 05و ﻋﻮد درﺻﺪ 59 ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ،ﻣﺎﻫﻪ 6- 42 ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .ﺑﻮد درﺻﺪ
ﻳﺎ   siragluv eacurreVﻋﻨﻮان ﺑﻪﻛﻪ  5ﻲﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘ زﮔﻴﻞ   
اﻳﺠﺎد  VPH وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﻛﻪ ) اﻧﺪ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  analp eacurreV
ﻛﻪ در  وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻪﺑ. اﻧﺪ ﺷﺪهدرﻣﺎن   TDP-ALAﺑﺎ( ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻳﺠﺎدﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را  ،دﻫﺪ ﻣﻲرخ straw ratnalp ﭘﺎ ﭘﺎﺷﻨﺔ
  .ﻛﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺿﺮورت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
زﮔﻴﻞ  84ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎر 13 [321]و ﻫﻤﻜﺎران   reteorhcS   
( ﺳﺎﻋﺖ 8.6  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن)  ALAﭘﺎﻳﻲ را ﺑﺎ  ﻛﻒ
 81/7درﻣﺎن ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ زﮔﻴﻞ 
 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎر  2/3ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃﻮر ﺑﻪﻫﺮ زﮔﻴﻞ  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﭘﺎﺳﺦ  درﺻﺪ 88 ،زﮔﻴﻞ ﻋﺪد 84از  24. درﻣﺎن ﺷﺪ  0012mc
ﺳﻦ  زﮔﻴﻞ اﻧﺪازةارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ و . ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻫﻴﭻ. ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن درﻣﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران   rednetS.از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاي ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي  زﮔﻴﻞﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎر 03درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در  [521و421]
ﺑﺎر ﺗﻜﺮار  )3W( 3ﻳﺎ  )1W( 1ﺑﺎ ﻧﻮر ﺳﻔﻴﺪ ﻛﻪ  TDP-ALA
ﻳﺎ ﻧﻮر   )3R(ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ   TDP-ALAﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از  3ﻛﻪ  )3B(آﺑﻲ
ﻫﺎ  از زﮔﻴﻞ درﺻﺪ 37 :)OYRC(yparehtoyrc dradnats
درﺻﺪ  17ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻃﻮر ﺑﻪدرﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ   3Wﻛﻪ ﺑﺎ 
                                                 
  .5  straw suoenatuc
   رﺣﻴﻤﻲ ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ
 
 
 02و  3Bﺑﻌﺪ از درﺻﺪ 32،  3Rﺑﻌﺪ ازدرﺻﺪ  24،  1Wﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺟﺎي زﺧﻤﻲ در ﻣﺤﻞ ﻫﻴﭻ OYRCﺑﻌﺪ از درﺻﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ،درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ  TDP-ALA
زﮔﻴﻞ ﭘﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻣﺎﻫﻪ، ﻫﻴﭻ ﻋﻮدي در زﮔﻴﻞ 21ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ در . ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ،درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  TDP-ALAﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻃﻮر ﺑﻪ
 71ﺑﺮاي درﻣﺎن زﮔﻴﻞ دردﻧﺎك اﺳﺖ و  TDP-ALAﭼﻪ ﺮﮔا
درد ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ،از ﺑﻴﻤﺎراندرﺻﺪ 
  .[621]داروﻫﺎي ﺿﺪ درد داﺷﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ    )CM(musoigatnoc mucsulluM  
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺘﺺ   CM. اﺣﺸﺎء ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﺖﮔﺎﻫﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ 
ﻛﻨﻨﺪة آﻟﻮدهوﻳﺮوس . ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ را آﻟﻮدهﻧﺴﺎن اﺳﺖ و ﺣﻴﻮاﻧﺎت ا
اﺳﺖ ﻛﻪ   surivxop ANDﻳﻚ وﻳﺮوس  CMاﻧﺴﺎﻧﻲ
وﺟﻮد دارد   VCMﭼﻬﺎر ﻧﻮع از . ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺎﻣﻴﺪه  VCM6
و  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع  ﺷﺎﻳﻊ  1-VCM. 4ﺗﺎ   1-VCM
و اﻏﻠﺐ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺷﻮد ﻣﻲدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن دﻳﺪه  ﻋﻤﻮﻣﺎً   2-VCM
-VIHﻣﻮﻓﻖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮر ﺑﻪ  CM. ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
  .[821و721]اﺳﺖ درﻣﺎن ﺷﺪه  evitisop
 ﻳﻚ ﺟﻬﺶ در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ،0791 ﺔدر دﻫ      
- 131] آﻣﺪوﺟﻮد  ﻪﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑ TDPﺗﻮﺳﻂ  xelpmissepreH
ﺗﺮﻳﻦ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻨﺜﻲ  ﻣﺘﺪاولﻛﻪ )ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي  رﻧﮓ .[921
  laroﻳﺎ   sepreh latinegﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻃﻮر ﺑﻪ (اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺮﭼﻨﺪ .دﻧﺒﺎل آن ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺳﻔﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا   sreyMﺔاﻳﻦ روش ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
 lairt lacinilc lortnocو ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻚ   sreyM(.231)ﻛﺮد
ﺑﻴﻤﺎر  69ن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ در را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺸﺎ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در 
اﺛﺮ  ةﻫﺎ درﺑﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﻪ. وﺟﻮد دارد snoisel laibaloro
  .[331]زاﻳﻲ درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎن
  sisainamhseL  .5
اﻧﮕﻞ  ﺗﻮﺳﻂﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ  sisainamhseL
ﺗﻌﻠﻖ دارد   ianamhseLﺔﮔﻮﻧ و ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﺠﺎد  naozotorp
ﻣﻨﺘﻘﻞ   ylf dnas ﻧﻴﺶ ﺣﺸﺮات ﺧﺎﺻﻲ از ﮔﻮﻧﺔ وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪو 
  .ylimafbus(  )eanimotobelhp ﺷﻮد ﻣﻲ 
  sisainamhselﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺘﺪاول ﺟﻠﺪي  sisainamhseL 
ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي  .اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪارد sisainamhsel
را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ   TDPﻛﻪ درﻣﺎن ﻫﻔﺘﮕﻲ 
  ALAدرﺻﺪ01) ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  nicymomorap
                                                 
 suriv musoigatnoc mucsullom .6
 (001 2MC/J و دوز ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 336ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  ،
  . [431]
ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻢ  21ﻛﻪ  572mc/Jﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ   TDP   
  TDPو ﻫﻤﻜﺎران در   lhoS. [531]ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻛﻪ   aciport ainamhsieLﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت 
را ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش
ﺗﺮ از ﻣﺆﺛﺮ TDPاﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه .[631]ﻛﺮدﻧﺪ
 muinohtezneblyhtemﻣﻮﺿﻌﻲ و   nicymomorap
  .ﺟﻠﺪي اﺳﺖ  sisainamhseLدر درﻣﺎن   edirolhc
  ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ  - ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻧﺪاﻧﻲ .6
 TDPﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي  دﻧﺪاﻧﻲ ﻋﺮﺻﺔ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺟﺪي درﮔﻴﺮ ﺻﻮرت  ﺑﻪﺷﺮﻛﺖ  ﺳﻪ. ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل اﺳﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
   amrahpoiB  enidnOﺷﺮﻛﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
در ﺷﻤﺎل آﻣﺮﻳﻜﺎ واﻗﻊ  )moc.amrahpoibenidno.www(
درﺟﻬﺖ   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 066ﺑﻠﻮ و ﻧﻮر  اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺷﺪه
. ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ASRMدرﻣﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 metsys cimanydotohP OBLEHﺷﺮﻛﺖ 
    و ﻧﻮر OBT ﻛﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻗﺮار دارد از  ( )ta.obleh.www
اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ و  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 536
 xetofneDﻧﺎم  ﺷﺮﻛﺖ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ .ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
درﻣﺎن  ن در زﻣﻴﻨﺔدر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎ ()moc.xetofned.www
  . ﻛﻨﺪ دﻧﺘﻴﻚ و ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﻫﺎي اﻧﺪو ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد     
. ﮔﺮدد ﻣﻲﭘﺎﻛﺖ، ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻚ و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ 
ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن از ارزش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
در  gninnalp tooR&gnilacSدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  TDP. اﺳﺖ
 ﺑﺮرويﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﻢ اﺛﺮﻫﺎي ن ﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎرا
ﻛﺎرﺑﺮد . [831]دارد LKNARو raluciverC α-FNT
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻪ PRSدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  PRSﭘﺲ از  TDPاي  ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ
. [931]داري را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﺜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻨﻲ ﺔزﻣﻴﻨ
ﻲ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ
ﻛﻤﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﺰر  TDP وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاي ﻣﺘﺪاول  ﻟﺜﻪزﻳﺮ
ﻧﻮري  و ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 066و001 2mc/wm) دﻳﻮد
. [041]، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪﺷﻮد ﻣﻲﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻦ ﻛﻠﺮاﻳﺪ اﻧﺠﺎم 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ درﺟﺔ sediluodotsirhC
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻪ  gnilacSﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از  TDP+PRSدر 
  . [141]ﺑﻮد
ﺑﺎ  TDPو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  niQ اﺧﻴﺮاً    
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ 212mc/Jﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﻗﺮﻣﺰ  OBTاز 1lm/gm
ي درﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻃﻮر ﺑﻪرا  ovivniﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ 
 TDPﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي . [241]زﻳﺎدي در ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ دارد
  ...ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                                   2، ﺷﻤﺎرة 8ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 
ﭘﺎﻟﭗ ﻫﺎي ﺑﺎ  وﺑﻴﺎل در اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﻛﺎﻧﺎل رﻳﺸﻪﻣﻴﻜﺮ آﻧﺘﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﭘﻴﻜﺎل  ﺮوﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮيﻧﻜ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل  ﺑﺎ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻣﻮاد آﻧﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ TDP
ﺻﻮرت  ﺑﻪ روژن ﭘﺮوﻛﺴﺎﻳﺪ،ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ و ﻫﻴﺪ
  .رود ﻛﺎر ﺑﻪﻫﻤﺰﻣﺎن 
 ﻫـ ــﺎيﺑﻴﻤـ ــﺎر اﺛﺮ 02در  [341 ]و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ zecraG    
 و  ﻧ ــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 066را ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﻮر  TDPﻣﻴﻜﺮوﺑﻴ ــﺎل  آﻧﺘ ــﻲ
ﻫﻤ ــﺮاه درﻣ ــﺎن  ، ﺑ ــﻪ)6e( nirolhC eniminelyhteyloP
اول ﻛﺎﻧـﺎل  در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴـﺔ . ﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪاﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ اﺳﺘﺎ
دوم درﻣـﺎن، ﭘـﺲ از ﻳـﻚ  ﭘﺮ ﺷﺪ و ﺟﻠﺴـﺔ  2)HO(aCرﻳﺸﻪ ﺑﺎ 
  golدرﻣـﺎن اﻧـﺪودﻧﺘﻴﻚ ﻛﺎﻫﺸـﻲ در ﺣـﺪود. ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ  TDPﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ آن ﺑـﺎ ﺣـﺎﻟﻲ درداﺷﺖ  را در ﭘﻲ1/80
 ﺔﺟﻠﺴ ـ(. 1/38 ,gol =p 0/20000)ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﭘﻲ داﺷـﺖ 
و ( 1/41 gol)اول داﺷـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﺟﻠﺴـﺔ دوم درﻣﺎﻧﻲ 
اول  داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻠﺴـﺔ  ﻣﻌﻨﻲﺻﻮرت  ﺑﻪم دو در ﺟﻠﺴﺔ TDP
 TDPدوم  در ﺟﻠﺴـﺔ ﻫـﺎ  ﺑﺎﻛﺘﺮيﺎﻫﺶ ﻛﻠﻲ  ﺗﻌﺪاد ﻛ. ﺗﺮ ﺑﻮدﻣﺆﺛﺮ
  .    داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲﺻﻮرت  ﺑﻪ
و ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ اوره و  OBTاز  [441]و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  oriehniP   
ﺮﻳﺪﻣﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ دﺑ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ
ﻫﺎي ﺷﻴﺮي ﺑﺎ ﭘﺎﻟﭗ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ  دﻧﺪان ﺔﻫﺎي رﻳﺸ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﺮدن
روش  وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﻫﺎ  ﺑﺎﻛﺘﺮيﻛﺎﻫﺶ . ﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪدرﻛﻮدﻛ
 TDPﺑﻮد و ﭘﺲ از درﺻﺪ  28/95دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﺣﺪود 
  . رﺳﻴﺪدرﺻﺪ  89/73ﺑﻪ 
  noitcefni irolyp.h cirtsaG  .7
و ﺳﺒﺐ  ﺷﻮد ﻣﻲاﻧﺴﺎن ﺳﺎﻛﻦ  ةﻣﻌﺪ ﺔ ﻣﺎﻫﻴﭽﺔدر ﻻﻳ irolyp.H
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ   amonicrraconedaزﺧـﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ و 
داروﻳـﻲ  ﺔﮔﺎﻧدر درﻣﺎن ﺳﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲزﻳﺎدي ﻇﻬﻮر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ   و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮاي درﻣﺎن [541]راﻳﺞ را ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
 lacinilc yranimilerpدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . [641]اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده   ALA -5 laro( 02 gk/gm)ﺑﻴﻤﺎر از  31در   lairt
ﻳـﻚ  وﺳـﻴﻠﺔ ﺑـﻪ ﻣﻌﺪه   murtna ﻧﺎﺣﻴﺔ ،ﺑﻌﺪ ءدﻗﻴﻘﻪ 54ﻛﺮدﻧﺪ و 
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ  (ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 504،  052mc/J)آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر آﺑﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آن .[741]ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  PH،ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻛﻨﺘـﺮل  ﺗﺎﺑﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻧﺸـﺎن  [841]و ﻫﻤﻜﺎران   nilbmaH.ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘـ ــﻮرﻓﻴﺮﻳﻦﻃـ ــﻮر ﺑـ ــﻪ  irolyp.Hدادﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ در 
ﻳﺎﺑـﺪ و اﻳـﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮوﺗﻮﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ ﻣـﻲ ﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ و ﻛﺎﭘﺮوﭘ
اﻟﻌـﺎده ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﻮق  ﻃﻮر ﺑﻪي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ 
 .ﺣﺴـﺎس ﻫﺴـﺘﻨﺪ   SPﮔﻴﺮيﻛـﺎر  ﺑﻪﺑﺪون   noitavitcaotohp
و ﻫﻤﻜﺎران   znaG.ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻪ ﻧﻮر آﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً
 وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻧﻮر آﺑﻲ  ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن [941]
در ﺑﻴﻤﺎران   epocsodne IG reppuﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮ ﻧﻮري از ﻃﺮﻳﻖ 
 cirtsagدر ي ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﺔ  irolyp.Hﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  ،از ﻧﻮاﺣﻲ درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎ آن .ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﻮد  murtna
 09ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﻫﺎ ﺑ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺷﺪه  ﻴﻞﻫﺎي ﺗﺸﻜ از ﻛﻠﻮﻧﻲدرﺻﺪ 
اﻣﻦ و  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 504 دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﻧﻮر ﺳﭙﺲ ﻧﺸﺎن
 .[051] ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖاﻣﻜﺎن
ﻣﻞ ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد و ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺎ    
را ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻮان  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 804ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻣﻌﺪه ، دﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 21wﻧﻮري
در ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺪوﺳﻜﭙﻲ   irolyp.Hﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ81 .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺷﺪه از  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﻴﻠﺔ ﻪآﻛﺎدﻣﻴﻚ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑ
آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮﻳﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲ اوره  و sudnuf,ydob,murtna
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺰان  .ﻫﺎ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮي
و  ydobدر اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮد ﭘﺲ از آن  murtnaﻫﺎ در  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي  ﺰان ﺑﺎﻛﺘﺮيﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴ .ﭼﺸﻢ ﺧﻮرد ﺑﻪ sudnuf
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ  .ﻛﺎﻫﺶ ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ آن وﺟﻮد داﺷﺖ اوﻟﻴﻪ و
ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اوره اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد  .ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ دوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 .   ﻫﺎ را در روزﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﻛﺘﺮي
 
 
 
ﻣﻮﺿﻌﻲ  يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ TDPﻧﻤﺎي ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺰاﻳﺎي  :11ﺷﻜﻞ 
  ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي و ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز آﻳﻨﺪه
ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ در ﻣﻴـﺎن اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﻲ    
ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﻣـﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ  زا ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﺮوب
ﺿـﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ ﺷـﺪه  ، ﺿﺪ اﻧﮕﻞ وﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺛﻴﺮ درﻣﺎنﺗﺄ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روزي ﻓﺮا رﺳﺪ ﻛﻪ  .اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺠـﺮ  ﻧﮕﺮان ءاﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه .اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ ﻧﻮزادان ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و  در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ وﺳﻴﻌﻲ  ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   رﺣﻴﻤﻲ ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ
 
 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ روش ﺑﺮرويﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ زﻳﺴـﺖ روﻳﻜﺮد  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و
ﻫـﺎي ﻣـﻮﻓﻘﻲ را  ﻴﻮﺗﻴﻚﺑ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺎ آﻧﺘﻲ 06ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
ﺗـﺮﻳﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮﻓـﻖ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻤـﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻧ ،اراﺋﻪ دادﻧﺪ
ﻛـﻪ ﻓﻮاﻳـﺪ آن در  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  TDP ،ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري  ازآﻧﺠﺎﻛﻪ. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 21ﺷﻜﻞ 
 ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﻓـﺖ آﻟـﻮده  ﺑﺮرويﺰ ﻧﻮر ﻧﻴ ﺳﻠﻮل ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮد و
ﺣـﺎل  ﺑﺎ اﻳـﻦ .  ﺛﻴﺮدوﺑﺮاﺑﺮي داردﺄﺗ TDPﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ،اﺳﺖ
ﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧ  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
  . داﺷﺖﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  ﻧﻴﺎز ﺧﻮاﻫﻨﺪ
 ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  TDPﻛﻨﻮن در ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻤـﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎ    
ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ،ﻫﺎي زﻳﺎدي راﺟـﻊ ﺑـﻪ آن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در درﻣﺎن  TDPاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ وﻗﺘﻲ از  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .[151]اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ،ﮔﺮدد ﻣﻲي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻣﻴﺰﺑﺎن 
اﻳﺠـﺎد ﻳـﺎ  ﺗﻮﻣـﻮر و  يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در اﺛﺮ ﻛﺸـﺘﻪ ﺷـﺪن  اﺣﺘﻤﺎﻻً    
ﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳـﻴﮕﻨﺎل  ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮر و  ژنﻛﺮدن آﻧﺘـﻲ آزاد
ﺳـﺎﻳﺮ  ي دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ وﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺣـﺎد TDPدر
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺟﺬب، ﻓﻌﺎل و ﺑﺎﻟﻎ  ي اﻳﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ وﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ روﻧـﺪ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ درﻣـﺎن  TDPﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﻪ  زﻣﺎﻧﻲ
ﻃﻮرﻛﻪ ﻗﺒﻼ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣـﺎ ﻓﻘـﻂ از  وﻟﻲ ﻫﻤﺎن ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ،
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  .ﻣﻄﻠـﻊ ﻫﺴـﺘﻴﻢ  [ 611] ydaH-ledbA ءﻣﻘﺎﻟـﻪ 
  .ﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل ﻛـﻪ در  آﻧﺘﻲ TDPﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از وﻳﮋﮔﻲ   
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺨﺮﻳـﺐ  ،ﺷﻮد ﻤﻲﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل دﻳﺪه ﻧ ي آﻧﺘﻲﻫﺎ نﺎﺳﺎﻳﺮ درﻣ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  .ﻧﻮر اﺳﺖ وﺳﻴﻠﺔ ﺑﻪﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ از ﺟـﻨﺲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و آﻧـﺰﻳﻢ ﺲ ﻣﻌﻤـﻮﻻًوﻳـﺮوﻻﻧ
ﻫـﺎي ل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓـﺎن، ه ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ، ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ، ﻣﺎﻧـﺪ ﺣﺴـﺎس ﺑـﺎﻗﻲ
ﻲ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺗﻮاﻧـﺎﻳ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘـﺬﻳﺮ ﻣـﻲ  ﺐﻫﻴﺴﺘﻴﺪﻳﻦ آﺳﻴ ﺗﻴﺮوزﻳﻦ و
ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺴـﺎﻛﺎرﻳﺪ و ﭘﺮوﺗﺌـﺎز  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﺗﺮﺷﺢ
 .[251]ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ TDPوﺳـﻴﻠﺔ ﺑـﻪﻣﻮﻧﺎس ﺴـﻮدوﭘ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺒﻮد زﺧـﻢ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ [251]ﻫﻤﻜﺎران و nilbmaH
 درﻣـﺎن ﺷـﺪه   IDPﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭘﺷﺪه ﺑﺎ  آﻟﻮده
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد  ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه درﻣﺎن ﺷﺪهﻫ ﺑﻮدﻧﺪ از زﺧﻢ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺑـﺮ ﭘﺮوﺗﺌـﺎز و IDP ﺗـﺄﺛﻴﺮ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﺑـﻪ و
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲوﻳﺮوﻻﻧﺲ 
ﻓﻘـﺪان  ﻫـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در  TDPﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت ﻛـﺎرﺑﺮد     
ﻫـﺎي  رﻧـﮓ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲدر ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﻣـﺆﺛﺮﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎي ﺑﺴـﻴﺎر 
 decudni-LAM ro ALAو )OBT,BM(ﻓﻨﻮﺗﻴـﺎزﻳﻨﻴﻮم 
ﺻﻮرت  ﺑﻪﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮﻫﺎي ﻧﻮري ﻫﺴﺘﻨﺪ XIPP
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺴـﻴﺎري از ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎ ﺑـﻪ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲوﺳﻴﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻲ ﺎﻣﺤﻘﻘ ـ .ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوب و ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮادي ﺑﺎ ﺻﺪ ﻳـﺎ  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  TDP ﺑﺮرويﻛﻪ 
ﻋﻠـﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﺣﺘﻲ ﻫﺰار ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﺪرت ﺑﻴﺸﺘﺮ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻤﻲﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ ﻛﺎر ﺑﻪﺳﻤﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮان ﭘـﻴﺶ  ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﻲ درﻣﺎن در TDPاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺳﺎل ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
  .آن درﻣﺎن ﺷﻮد
    
secnerefeR
 ,K nadroiR’O ,S akasoK ,EO volikA .86
 rof ypareht cimanydotohP .T nasaH
 ssenevitceffe eht :sisainamhsiel suoenatuc
 etisarap ni smuinizaihtonehp lacipot fo
 esnopser enummi 1hT dna noitacidare
  icS loibotohP mehcotohP .noitalumits
 ]deMbuP[ .57–7601 :6 ;7002
 ,K nadroiR’O ,S akasoK ,EO volikA .96
-atled fo tceffe ladicitisaraP .T nasaH
 cimanydotohp desab-dica ciniluvelonima
 si sisainamhsiel suoenatuc rof ypareht
 gnillik eht hguorht detaidem dna tceridni
 :61 ;7002  lotamreD pxE .sllec tsoh eht fo
 ]deMbuP[ .06–156
 amreV ,XS najkuL ,W fasuoY ,EO volikA .07
 lacipot fo noitazimitpO .T nasaH ,S
-n-id( sib-7,3 htiw ypareht cimanydotohp
 edimorb mui-5-nizaihtonehp)onimalytub
 gruS sresaL .sisainamhsiel suoenatuc rof
 ]deMbuP[ .56–853 :14 ;9002  deM
 ,KS gnahC ,EO volikA ,K nadroiR’O .17
 emit-laeR .T nasaH ,WJ yeloF
 fo gnirotinom ecnecseroulf
 rieht dna srezitisnesotohp muinizaihtonehp
 ytivitca cimanydotohp lairetcabocym-itna
   ni GCB sivob muiretcabocyM tsniaga
 dezilacol fo sledom oviv ni dna ortivni
 ;7002  icS loibotohP mehcotohP .noitcefni
 ]deMbuP[ .32–7111 :6
 ,ReG ,J nhA luhC ,P nowK gnueS ,YJ gnuJ .27
 ovivni dna ortiv nI .KC eehR ,WM huS
 ni aidem sitito fo ypareht cimanydotohp
 .9002 epocsognyraL slibreg
 .S hcruB ,CB nosliW ,C neihC ,KS dnalsiB .37
 ot seiduts oviv ni dna ortiv ni lacinilc-erP
 cimanydotohp fo esu laitnetop eht enimaxe
 ةرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﺔﻣﺎﻨﻠﺼﻓ8 ةرﺎﻤﺷ ،2                                   ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﺘﻓ دﺮﺑرﺎﻛﺖﻧﻮﻔﻋ رد ﻲﭘاﺮﺗﻲﻌﺿﻮﻣ يﺎﻫ...  
 
 
therapy in the treatment of osteomyelitis. 
Photochem Photobiol Sci 2006; 5: 31–8. 
[PubMed] 
74. Smetana Z, Malik Z, Orenstein A, 
Mendelson E, Ben-Hur E. Treatment of 
viral infections with 5-aminolevulinic acid 
and light. Lasers Surg Med 1997; 21 :351–
8. [PubMed] 
75. Moore C, Wallis C, Melnick JL, Kuns 
MD. Photodynamic treatment of herpes 
keratitis. Infect Immun 1972; 5 :169–71. 
[PMC free article] [PubMed] 
76. Lombard GF, Tealdi S, Lanotte MM. The 
treatment of neurosurgical infections by 
lasers and porphyrins. In: Jori G, Perria 
CA, editors. Photodynamic Therapy of 
Tumors and other Diseases. Padova, Italy: 
Edizione Libreria Progetto 1985: 363–6. 
77. Tolstykh PI, Stranadko EF, Koraboev UM, 
Urinov A, Tolstykh MP, Terekhova RP, 
Volkova NN, Duvanskii VA. 
Experimental study of photodynamic 
effect on bacterial wound microflora. Zh 
Mikrobiol Epidemiol Immunobiol  2001: 
85–7. [PubMed] 
78. Stranadko EF, Koraboev UM, Tolstykh 
MP. Photodynamic therapy in suppurative 
diseases of soft tissue. Khirurgiia (Mosk) 
2000: 67–70. [PubMed] 
79. Brown SB. Clinical developments in 
antimicrobial PDT. 12th International 
Photodynamic Association World 
Congress; Seattle. 2009.  
80. Gold MH. Acne and PDT: new techniques 
with lasers and light sources. Lasers Med 
Sci  2007; 22 :67–72. [PubMed] 
81. Houk LD, Humphreys T. Masers to magic 
bullets: an updated history of lasers in 
dermatology. Clin Dermatol. 2007; 25 : 
434–42. [PubMed] 
82. Johnsson A, Kjeldstad B, Melo TB. 
Fluorescence from pilosebaceous follicles. 
Arch Dermatol Res 1987; 279 :190–3. 
[PubMed] 
83. Meffert H, Gaunitz K, Gutewort T, 
Amlong UJ. Therapy of acne with visible 
light. Decreased irradiation time by using 
a blue-light high-energy lamp. Dermatol  
 Monatsschr  1990 ;176 : 597–603. 
[PubMed] 
84. Ashkenazi H, Malik Z, Harth Y, Nitzan Y. 
Eradication of Propionibacterium acnes by 
its endogenic porphyrins after illumination 
with high intensity blue light. FEMS 
Immunol Med Microbiol  2003 ;35 :17–
24. [PubMed] 
85. Ramstad S, Le Anh-Vu N, Johnsson A. 
The temperature dependence of porphyrin 
production in Propionibacterium acnes 
after incubation with 5-aminolevulinic 
acid (ALA) and its methyl ester (m-ALA) 
Photochem Photobiol Sci 2006; 5: 66–72. 
[PubMed] 
86. Charakida A, Seaton ED, Charakida M, 
Mouser P, Avgerinos A, Chu AC. 
Phototherapy in the treatment of acne 
vulgaris: what is its role? Am J Clin 
Dermatol  2004; 5: 211–6. [PubMed] 
87. Hongcharu W, Taylor CR, Chang Y, 
Aghassi D, Suthamjariya K, Anderson RR. 
Topical ALA-photodynamic therapy for 
the treatment of acne vulgaris. J Invest 
Dermatol  2000; 115 :183–92. [PubMed] 
88. Wiegell SR, Wulf HC. Photodynamic 
therapy of acne vulgaris using methyl 
aminolaevulinate: a blinded, randomized, 
controlled trial. Br J Dermatol 2006; 154 : 
969–76. [PubMed] 
89. Wiegell SR, Wulf HC. Photodynamic 
therapy of acne vulgaris using 5-
aminolevulinic acid versus methyl 
aminolevulinate. J Am Acad Dermatol 
2006; 54: 647–51. [PubMed] 
90. Tuchin VV, Genina EA, Bashkatov AN, 
Simonenko GV, Odoevskaya OD, 
Altshuler GB. A pilot study of ICG laser 
therapy of acne vulgaris: photodynamic 
and photothermolysis treatment. Lasers 
Surg Med  2003; 33: 296–310. [PubMed] 
91. Ryou JH, Lee SJ, Park YM, Kim HO, Kim 
HS. Acne-photodynamic therapy with 
intra-lesional injection of 5-aminolevulinic 
acid. Photodermatol Photoimmunol 
Photomed  2009; 25: 57–8. [PubMed] 
92. Hong SB, Lee MH. Topical aminolevulinic 
acid-photodynamic therapy for the 
treatment of acne vulgaris. Photodermatol 
Photoimmunol Photomed 2005;  21: 322–
5. [PubMed] 
93. Gold MH. Photodynamic Therapy with 
Lasers and Intense Pulsed Light. Facial 
Plast Surg Clin North Am  2007; 15 :145–
60. [PubMed] 
94. Nestor MS. The use of photodynamic 
therapy for treatment of acne vulgaris. 
Dermatol Clin  2007; 25: 47–57. 
[PubMed] 
ﻪﻴﺳآ هﺪﻴﺳ ﻲﻤﻴﺣر   
 
 
95. Taylor MN, Gonzalez ML. The 
practicalities of photodynamic therapy in 
acne vulgaris. Br J Dermatol 2009; 160: 
1140–8. [PubMed] 
96. Bryld LE, Jemec GB. The bacterial flora of 
the skin surface following routine MAL-
PDT. J Dermatolog Treat 2006; 17: 222–3. 
[PubMed] 
97. Ceilley RI. Advances in the topical 
treatment of acne and rosacea. J Drugs 
Dermatol 2004; 3: S12–22. [PubMed] 
98. DarrasVercambre S, Carpentier O, Vincent 
P, Bonnevalle A, Thomas P. 
Photodynamic action of red light for 
treatment of erythrasma: preliminary 
results. Photodermatol Photoimmunol 
Photomed  2006; 22: 153–6. [PubMed] 
99. Yung A, Stables GI, Fernandez C, 
Williams J, Bojar RA, Goulden V. 
Microbiological effect of photodynamic 
therapy (PDT) in healthy volunteers: a 
comparative study using methyl 
aminolaevulinate and hexyl 
aminolaevulinate cream. Clin Exp 
Dermatol  2007; 32: 716–21. [PubMed] 
100. CalzavaraPinton PG, Venturini M, Sala 
R. A comprehensive overview of 
photodynamic therapy in the treatment of 
superficial fungal infections of the skin. J 
Photochem Photobiol B  2005; 78: 1–6. 
[PubMed] 
101. Donnelly RF, McCarron PA, Tunney 
MM. Antifungal photodynamic therapy. 
Microbiol Res  2008; 163: 1–12. 
[PubMed] 
102. Donnelly RF, McCarron PA, Tunney 
MM, David Woolfson A. Potential of 
photodynamic therapy in treatment of 
fungal infections of the mouth. Design and 
characterisation of a mucoadhesive patch 
containing toluidine blue O. J Photochem 
Photobiol B  2006. 
103. CalzavaraPinton PG, Venturini M, 
Capezzera R, Sala R, Zane C. 
Photodynamic therapy of interdigital 
mycoses of the feet with topical 
application of 5-aminolevulinic acid. 
Photodermatol Photoimmunol Photomed 
2004; 20: 144–7. [PubMed] 
104. Kim YJ, Kim YC. Successful treatment 
of pityriasis versicolor with 5-
aminolevulinic acid photodynamic 
therapy. Arch Dermatol  2007; 143: 1218–
20. [PubMed] 
105. Sotiriou E, Koussidou T, Patsatsi A, 
Apalla Z, Ioannides D. 5-Aminolevulinic 
acid-photodynamic treatment for 
dermatophytic tinea pedis of interdigital 
type: a small clinical study. J Eur Acad 
Dermatol Venereol  2008. 
106. Moravvej H, Dehghan-Mangabadi M, 
Abbasian MR, Meshkat-Razavi G. 
Association of rosacea with demodicosis. 
Arch Iran Med  2007; 10: 199–203. 
[PubMed] 
107. Skrlin J, Richter B, Basta-Juzbasic A, 
Matica B, Ivacic B, Cvrlje M, Kucisec N, 
Baucic A. Demodicosis and rosacea. 
Lancet  1991; 337: 734. [PubMed] 
108. Yamasaki K, Di Nardo A, Bardan A, 
Murakami M, Ohtake T, Coda A, 
Dorschner RA, Bonnart C, Descargues P, 
Hovnanian A, Morhenn VB, Gallo RL. 
Increased serine protease activity and 
cathelicidin promotes skin inflammation in 
rosacea. Nat Med  2007; 13: 975–80. 
[PubMed] 
109. Bryld LE, Jemec GB. Photodynamic 
therapy in a series of rosacea patients. J 
Eur Acad Dermatol Venereol 2007; 21: 
1199–202. [PubMed] 
110. Katz B, Patel V. Photodynamic therapy 
for the treatment of erythema, papules, 
pustules, and severe flushing consistent 
with rosacea. J Drugs Dermatol 2006; 5: 
6–8. [PubMed] 
111. Derkay CS, Wiatrak B. Recurrent 
respiratory papillomatosis: a review. 
Laryngoscope  2008; 118: 1236–47. 
[PubMed] 
112. Shikowitz MJ, Abramson AL, Freeman 
K, Steinberg BM, Nouri M. Efficacy of 
DHE photodynamic therapy for 
respiratory papillomatosis: immediate and 
long-term results. Laryngoscope  1998; 
108: 962–7. [PubMed] 
113. Abramson AL, Shikowitz MJ, Mullooly 
VM, Steinberg BM, Amella CA, Rothstein 
HR. Clinical effects of photodynamic 
therapy on recurrent laryngeal papillomas. 
Arch Otolaryngol Head Neck Surg  1992; 
118: 25–9. [PubMed] 
114. Bujia J, Feyh J, Kastenbauer E. 
Photodynamic therapy with derivatives 
from hemotoporphyrines for recurrent 
laryngeal papillomatosis of the children. 
Early results. An Otorrinolaringol Ibero 
Am  1993; 20: 251–9. [PubMed] 
 ةرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﺔﻣﺎﻨﻠﺼﻓ8 ةرﺎﻤﺷ ،2                                   ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﺘﻓ دﺮﺑرﺎﻛﺖﻧﻮﻔﻋ رد ﻲﭘاﺮﺗﻲﻌﺿﻮﻣ يﺎﻫ...  
 
 
115. Ichimura H, Yamaguchi S, Kojima A, 
Tanaka T, Niiya K, Takemori M, 
Hasegawa K, Nishimura R. Eradication 
and reinfection of human papillomavirus 
after photodynamic therapy for cervical 
intraepithelial neoplasia. Int J Clin Oncol  
2003; 8: 322–5. [PubMed] 
116. AbdelHady ES, MartinHirsch P, 
DugganKeen M, Stern PL, Moore JV, 
Corbitt G, Kitchener HC, Hampson IN. 
Immunological and viral factors associated 
with the response of vulval intraepithelial 
neoplasia to photodynamic therapy. 
Cancer Res  2001; 61: 192–6. [PubMed] 
117. Ross EV, Romero R, Kollias N, Crum C, 
Anderson RR. Selectivity of 
protoporphyrin IX fluorescence for 
condylomata after topical application of 5-
aminolaevulinic acid: implications for 
photodynamic treatment. Br J Dermatol  
1997; 137: 736–42. [PubMed] 
118. Fehr MK, Chapman CF, Krasieva T, 
Tromberg BJ, McCullough JL, Berns 
MW, Tadir Y. Selective photosensitizer 
distribution in vulvar condyloma 
acuminatum after topical application of 5-
aminolevulinic acid. Am J Obstet Gynecol  
1996; 174: 951–7. [PubMed] 
119. Chen K, Chang BZ, Ju M, Zhang XH, Gu 
H. Comparative study of photodynamic 
therapy vs CO2 laser vaporization in 
treatment of condylomata acuminata: a 
randomized clinical trial. Br J Dermatol  
2007; 156: 516–20. [PubMed] 
120. Szeimies RM, Schleyer V, Moll I, 
Stocker M, Landthaler M, Karrer S. 
Adjuvant photodynamic therapy does not 
prevent recurrence of condylomata 
acuminata after carbon dioxide laser 
ablation-A phase III, prospective, 
randomized, bicentric, double-blind study. 
Dermatol Surg  2009; 35: 757–64. 
[PubMed] 
121. Herzinger T, Wienecke R, Weisenseel P, 
Borelli C, Berking C, Degitz K. 
Photodynamic therapy of genital 
condylomata in men. Clin Exp Dermatol  
2006; 31: 51–3. [PubMed] 
122. Wang XL, Wang HW, Wang HS, Xu SZ, 
Liao KH, Hillemanns P. Topical 5-
aminolaevulinic acid-photodynamic 
therapy for the treatment of urethral 
condylomata acuminata. Br J Dermatol  
2004; 151: 880–5. [PubMed] 
123. Schroeter CA, Pleunis J, van Nispen tot 
Pannerden C, Reineke T, Neumann HA. 
Photodynamic therapy: new treatment for 
therapy-resistant plantar warts  Dermatol 
Surg  2005; 31: 71–5. [PubMed] 
124. Stender IM, Lock-Andersen J, Wulf HC. 
Recalcitrant hand and foot warts 
successfully treated with photodynamic 
therapy with topical 5-aminolaevulinic 
acid: a pilot study. Clin Exp Dermatol  
1999; 24: 154–9. [PubMed] 
125. Stender IM, Na R, Fogh H, Gluud C, 
Wulf HC. Photodynamic therapy with 5-
aminolaevulinic acid or placebo for 
recalcitrant foot and hand warts: 
randomised double-blind trial. Lancet  
2000; 355: 963–6. [PubMed] 
126. Stender IM, Borgbjerg FM, Villumsen J, 
Lock-Andersen J, Wulf HC. Pain induced 
by photodynamic therapy of warts. 
Photodermatol Photoimmunol Photomed  
2006; 22: 304–9. [PubMed] 
127. Gold MH, Boring MM, Bridges TM, 
Bradshaw VL. The successful use of 
ALA-PDT in the treatment of recalcitrant 
molluscum contagiosum. J Drugs 
Dermatol  2004; 3: 187–90. [PubMed] 
128. Scheinfeld N. Treatment of molluscum 
contagiosum: a brief review and 
discussion of a case successfully treated 
with adapelene. Dermatol Online J  2007; 
13: 15. [PubMed] 
129. Roome AP, Tinkler AE, Hilton AL, 
Montefiore DG, Waller D. Neutral red 
with photoinactivation in the treatment of 
herpes genitalis. Br J Vener Dis  1975; 51: 
130–3. [PMC free article] [PubMed] 
130. Kaufman RH, Gardner HL, Brown D, 
Wallis C, Rawls WE, Melnick JL. Herpes 
genitalis treated by photodynamic 
inactivation of virus. Am J Obstet Gynecol  
1973; 117: 1144–6. [PubMed] 
131. Bockstahler LE, Lytle CD, Hellman KB. 
A review of photodynamic therapy for 
herpes simplex: benefits and potential 
risks. N Y J Dent  1975; 45: 148–57. 
[PubMed] 
132. Myers MG, Oxman MN, Clark JE, Arndt 
KA. Failure of neutral-red photodynamic 
inactivation in recurrent herpes simplex 
virus infections. N Engl J Med  1975; 293: 
945–9. [PubMed] 
133. Friedrich EGJr, Kaufman RH, Lynch PJ, 
Woodruff D. Vulvar histology after 
ﻪﻴﺳآ هﺪﻴﺳ ﻲﻤﻴﺣر   
 
 
neutral red photoinactivation of herpes 
simplex virus. Obstet Gynecol  1976; 48: 
564–70. [PubMed] 
134. Asilian A, Davami M. Comparison 
between the efficacy of photodynamic 
therapy and topical paromomycin in the 
treatment of Old World cutaneous 
leishmaniasis: a placebo-controlled, 
randomized clinical trial. Clin Exp 
Dermatol  2006. 
135. Gardlo K, Horska Z, Enk CD, Rauch L, 
Megahed M, Ruzicka T, Fritsch C. 
Treatment of cutaneous leishmaniasis by 
photodynamic therapy. J Am Acad 
Dermatol  2003; 48: 893–6. [PubMed] 
136. Sohl S, Kauer F, Paasch U, Simon JC. 
Photodynamic treatment of cutaneous 
leishmaniasis. J Dtsch Dermatol Ges  
2007; 5: 128–30. [PubMed] 
137. Gonzalez U, Pinart M, Reveiz L, Alvar J. 
Interventions for Old World cutaneous 
leishmaniasis. Cochrane Database Syst 
Rev 2008: CD005067. [PubMed] 
138. Oliveira RR, SchwartzFilho HO, Novaes 
AB, Garlet GP, Souza RF, Taba M, 
ScombattiSouza SL, Ribeiro FJ. 
Antimicrobial photodynamic therapy in 
the non-surgical treatment of aggressive 
periodontitis: cytokine profile in gingival 
crevicular fluid, preliminary results. J 
Periodontol  2009; 80: 98–105. [PubMed] 
139. Chondros P, Nikolidakis D, 
Christodoulides N, Rossler R, Gutknecht 
N, Sculean A. Photodynamic therapy as 
adjunct to non-surgical periodontal 
treatment in patients on periodontal 
maintenance: a randomized controlled 
clinical trial. Lasers Med Sci  2008. 
140. Braun A, Dehn C, Krause F, Jepsen S. 
Short-term clinical effects of adjunctive 
antimicrobial photodynamic therapy in 
periodontal treatment: a randomized 
clinical trial. J Clin Periodontol  2008; 35: 
877–84. [PubMed] 
141. Christodoulides N, Nikolidakis D, 
Chondros P, Becker J, Schwarz F, Rossler 
R, Sculean A. Photodynamic therapy as an 
adjunct to non-surgical periodontal 
treatment: a randomized, controlled 
clinical trial. J Periodontol  2008; 79: 
1638–44. [PubMed] 
142. Qin YL, Luan XL, Bi LJ, Sheng YQ, 
Zhou CN, Zhang ZG. Comparison of 
toluidine blue-mediated photodynamic 
therapy and conventional scaling treatment 
for periodontitis in rats. J Periodontal Res 
2008; 43: 162–7. [PubMed] 
143. Garcez AS, Nunez SC, Hamblin MR, 
Ribeiro MS. Antimicrobial effects of 
photodynamic therapy on patients with 
necrotic pulps and periapical lesion. J 
Endod  2008; 34: 138–42. [PMC free 
article] [PubMed] 
144. Pinheiro SL, Schenka AA, Neto AA, 
Souza CP, Rodriguez HM, Ribeiro MC. 
Photodynamic therapy in endodontic 
treatment of deciduous teeth. Lasers Med 
Sci  2008. 
145. Savarino V, Zentilin P, Pivari M, Bisso 
G, Raffaella Mele M, Bilardi C, Borro P, 
Dulbecco P, Tessieri L, Mansi C, 
Borgonovo G, De Salvo L, Vigneri S. The 
impact of antibiotic resistance on the 
efficacy of three 7-day regimens against 
Helicobacter pylori. Aliment Pharmacol 
Ther  2000 ;14 :893–900. [PubMed] 
146. Jodlowski TZ, Lam S, Ashby CR., Jr 
Emerging therapies for the treatment of 
Helicobacter pylori infections. Ann 
Pharmacother  2008; 42: 1621–39. 
[PubMed] 
147. WilderSmith CH, WilderSmith P, 
Grosjean P, VandenBergh H, Woodtli A, 
Monnier P, Dorta G, Meister F, Wagnieres 
G. Photoeradication of Helicobacter pylori 
using 5-aminolevulinic acid: preliminary 
human studies. Lasers Surg Med  2002; 
31: 18–22. [PubMed] 
148. Hamblin MR, Viveiros J, Yang C, 
Ahmadi A, Ganz RA, Tolkoff MJ. 
Helicobacter pylori accumulates 
photoactive porphyrins and is killed by 
visible light. Antimicrob Agents 
Chemother. 2005; 49: 2822–7. [PMC free 
article] [PubMed] 
149. Ganz RA, Viveiros J, Ahmad A, Ahmadi 
A, Khalil A, Tolkoff MJ, Nishioka NS, 
Hamblin MR. Helicobacter pylori in 
patients can be killed by visible light. 
Lasers Surg Med  2005; 36: 260–5. [PMC 
free article] [PubMed] 
150. Lembo AJ, Ganz RA, Sheth S, Cave D, 
Kelly C, Levin P, Kazlas PT, Baldwin PC, 
3rd, Lindmark WR, McGrath JR, Hamblin 
MR. Treatment of Helicobacter pylori 
infection with intra-gastric violet light 
phototherapy: A pilot clinical trial. Lasers 
Surg Med  2009; 41: 337–44. [PMC free 
article] [PubMed] 
 ةرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﺔﻣﺎﻨﻠﺼﻓ8 ةرﺎﻤﺷ ،2                                   ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﺘﻓ دﺮﺑرﺎﻛﺖﻧﻮﻔﻋ رد ﻲﭘاﺮﺗﻲﻌﺿﻮﻣ يﺎﻫ...  
 
 
151. Castano AP, Mroz P, Hamblin MR. 
Photodynamic therapy and anti-tumour 
immunity. Nat Rev Cancer 2006; 6: 535–
45. [PMC free article] [PubMed] 
152. Komerik N, Wilson M, Poole S. The 
effect of photodynamic action on two 
virulence factors of gram-negative 
Photodynamic therapy for localized 
infections  bacteria. Photochem Photobiol  
2000; 72: 676–80. [PubMed]
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   رﺣﻴﻤﻲ ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ
 
 
  
  اﻻتﺆﺳ
  ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﺰ روﺷﻬﺎي اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ؟(1
  ﺟﻬﺶ(اﻟﻒ
  اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻤﻬﺎ(ب
   spmup xulffEاﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ( ج
  ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد(د
  ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ؟ TDPﻛﺪاﻣﻴﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ (2
 neguxo telegnis→airetcaB+SP(اﻟﻒ
 neguxo telegnis →airetcaB +thgil(ب
  SOR→airetcaB +thgil +SP (ج
  ﻫﻴﭽﻜﺪام(د
  داﺧﻞ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ در ﻛﺪام ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ؟ﺑﻪ   SPﺗﺮﺗﻴﺐ آﺳﺎﻧﻲ ورود (3
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ <ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ<ﻗﺎرﭼﻬﺎ(اﻟﻒ
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ <ﻗﺎرﭼﻬﺎ <ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ( ب
  ﻗﺎرﭼﻬﺎ <ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ <ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ( ج
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ <ﻗﺎرﭼﻬﺎ <ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ( د
  ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ؟ ﻛﺪام ﺟﻤﻠﻪ(4
  .ﺗﺮ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮ IDPﺑﺎﺷﺪ   rPاﮔﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻢ(اﻟﻒ
  .ﺗﺮ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮ IDPزﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ    rPاﮔﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ( ب
  .ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارد IDPدر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  rPاﺻﻮﻻ ﻣﻴﺰان (ج
  ﻫﻴﭽﻜﺪام(د
  ... norepo XUL (5
  .اﭘﺮون ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن ژﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻨﺴﻨﺲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ(اﻟﻒ
  .اﭘﺮون ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن ژﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻨﺴﻨﺲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ( ب
  .اﭘﺮون ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺎن ژﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻨﺴﻨﺲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ( ج
  ﻫﻴﭽﻜﺪام(د
  ...ﻳﻌﻨﻲ ecnesenimuloiB(6
  .ﺧﺎرﺟﻲ وارد ﺷﺪه اﺳﺖﺻﻮرت  ﺑﻪ SPﻫﺎ آنﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در (اﻟﻒ
  ﺧﺎرﺟﻲ SP ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر از ﺑﺎﻛﺘﺮي ،ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ( ب
 esarf nicuLﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي داراي ژﻧﻬﺎي (ج
  ب وج(د
  ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﺣﺴﺎﺳﮕﺮﻫﺎي ﻧﻮري زﻳﺮ ﺟﺰ دﺳﺘﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻨﻴﻮم ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ؟(7
  ALA(اﻟﻒ
  OBT(ب
 BM(ج
  ب وج(د
  روﻧﺪ اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﺑﻪ ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ؟(8
  در ﺳﺮﻃﺎن TDPﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ درﻣﺎﻧﻲ (اﻟﻒ
  ﻧﺘﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻋﻔﻮ TDPﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ( ب
  در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﻧﺪاﻧﻲ TDPﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ( ج
  در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش TDPﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ( د
  ...ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                                   2، ﺷﻤﺎرة 8ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دورة 
 
 
  در اﻛﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﻧﺪاﻧﻲ راﺟﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﺪام ﭘﺎﺗﻮژن دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد؟(9
 silavigig.P  (اﻟﻒ
    alucitned.T(ب
  silaceaf.E (ج
 secymonitcA(د
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﻢ  PRSدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  TDP(01
  .داردLKNAR  و  α-FNT ralucivrecاﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي روي (اﻟﻒ
  .داردLKNAR  و  α-FNT ralucivrecاﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮي روي ( ب
  .دارد LKNAR  و  α-FNT ralucivrecاﺛﺮﻣﺸﺎﺑﻬﻲ روي ( ج
  .ﻧﺪارد LKNAR   و  α-FNT ralucivrecﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺛﺮي روي ( د
 
  
  
  
  
  
  כ,d,b,aDhP nilbmaH .R leahciM ,c,b,agnauH gniY-gniY ,b,aiaD gnohnaiT
 
